zoﬂ DEMANDE D' ADHESION ™

Salons
Organisateur de manifestations commerciales < ( ) §-
d

e France

Administratif

Raison sociale :

Dirigeant (Prénom, NOM et titre) :

Forme juridique : Année de création :
n°RCS:

Adresse :

Tél. Standard : Fax :

Site Web :

e-mail général :

Code APE (libeli¢ si différent de 82.30Z) : SIRET :

n°TVA intracommunautaire :

Pour les sociétés, montant du capital social :

Principaux actionnaires : personnes physigues ou mo rales % du capital détenu

Collectivités locales et organismes d'intérét génér  al siégeant au Conseil

Participations de votre société dans le capital d'a  utres sociétés

Chiffre d'affaires hors taxe des 3 derniéres années Nombre de manifestations organisées :
2010

2009

2008

Effectif

Effectif salarié permanent moyen : dont cadres :

Taux d'accident du travail pour le personnel permanent : pour le personnel technique :

Etes-vous rattaché & une convention collective ? O oui QO non

si oui laquelle ?

Représentant de votre organisation auprés de FSCEF

. _ Lentreprise  signataire  du
Prénom, NOM : présent bulleiin dédare vouior
Fonction : adhérer & cette associaion en
] qualitt  dorganisateur  de
Tél. : Mob. : manifestations commerciales
e.mail - et sengage, si ele est admise,
: aenrespecter les satLits.

Date, signature et cachet de la société :

AN U
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’'un traitement informatique et sont destinées au E\[a FSCF_@IAPFSC OntOth'ﬁU la
certification de services

secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d'acces L
et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous : Quali'OP, référentiel des
concernant, veuillez vous adresser a : FSCEF — 11, rue Friant 75014 Paris — Tél. : 01 53 90 20 10 — e.egnell@fscef.com Organisations professionnelles




